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La vigilancia del evento intoxicaciones agudas por sustancias quimi-
cas comprende eventos en salud de tipo agudo relacionados con la
exposicion a sustancias quimicas. Estas incluyen entre otras, las ex-
posiciones con intencionalidad suicida, las cuales se vigilan a través
del evento 356: intento de suicidio.

A semana epidemioldgica (SE) 32 de 2022, se han notificado 25 360
casos de intoxicaciones por sustancias quimicas por todos los tipos
de exposicion, es decir, casos provenientes de la base del evento in-
toxicaciones agudas por sustancias quimicas, cruzada con la base de
intento de suicidio (mecanismo intoxicacion), lo que representa una
incidencia de 49,1 casos por cada 100 000 habitantes.

El cruce de estas bases de datos ha permitido identificar cambios en
el comportamiento del tipo de exposicién, es decir, como ocurrid la
intoxicacion. Durante 2018 y 2019 la incidencia de intoxicaciones
con intencionalidad suicida se mantuvo por debajo de la incidencia
de intoxicaciones por otros tipos de exposicion, mientras que para
2021y 2022 la incidencia de las intoxicaciones con intencionalidad
suicida supera la incidencia de intoxicaciones por otros tipos de ex-
posicion, a SE 32 de 2022 es de 27,1 casos por cada 100 000 habi-
tantes, siendo la mayor de los ultimos cinco afos, mientras que la
incidencia de intoxicaciones por otros tipos de exposicién es de 22,0
casos por cada 100.000 habitantes (figura 1).

Figura 1. Incidencia de las intoxicaciones por sustancias quimicas
en Colombia a semana epidemioldgica 15,2018 - 2022
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El comportamiento de las intoxicaciones asociadas a intencionalidad
suicida por ciclo vital y sexo muestra que a SE 32 de 2022 las mayo-
res incidencias se encuentran en la poblacién femenina pertenecien-
te a los ciclos adolescencia y juventud, siendo de 151,3 y 85,6 casos
por cada 100 000 habitantes respectivamente; estas incidencias son
mas altas en comparacion con las correspondientes a los mismos
grupos para el mismo corte en 2021 (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de las intoxicaciones asociadas a intencionalidad
suicida por ciclo vital y sexo, Colombia, semana epidemioldgica 32,2021 - 2022

2021 2022
Casos Incidencia Casos

Ciclo vital . .
Incidencia

Primera infancia F 1 0,04 0 0
(0 -5 afios) M 1 0,04 0 0
Infancia F 92 4,0 103 4.4
(6 - 11 afios) M 28 1,2 18 0,74
Adolescencia F 112,7 4172 151,3
(12 - 18 afos) M 26,4 997 34,8
Juventud F 71,9 2910 85,6
(19 - 26 afios) M 355 1386 40,2
Adultez F 20,3 2517 21,8
(27 - 59 afios) M 13,2 1599 14,9
Adulto mayor F 33 125 3,1
(60 afios en adelante) M 42 181 55

*incidencia por cada 100 000 habitantes
Fuente: Instituto Nacional de Salud - Sivigila 2021 - 2022. Proyecciones poblacionales departamentales DANE 2018 - 2050

Al realizar la comparacion por distribucion porcentual entre las in-
toxicaciones con intencionalidad suicida por sexo, se encuentra que el
70,2 % de los casos corresponden al sexo femenino, del total de casos
notificados, el 29,8 % corresponden a adolescentes del sexo femenino.
Mediante comparacién de tasas, se logroé establecer que la diferencia
entre sexos es estadisticamente significativa (p <0,0000001).

En los intentos de suicidio con intoxicacion por sustancia quimica en
poblacién perteneciente a los ciclos de vida adolescencia y juventud,
el grupo de sustancia empleado con mayor frecuencia corresponde a
los medicamentos, para el primer ciclo vital representé el 80,5 % de
los casos y para el segundo el 75,0 %. En estos mismos grupos se en-
cuentra que las sustancias quimicas mas empleadas corresponden al

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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acetaminofén, hipoclorito de sodio y medicamentos empleados para
manejo de condiciones psiquiatricas (amitriptilina, sertralina, fluoxeti-
na, quetiapina, clonazepam). La distribucion por estratos socioecono-
micos para el ciclo adolescente muestra que en el estrato 1 se encuen-
trael 36,5 % de los casos y en el 2 el 38,9 %; para el ciclo juventud la
distribuciéon es de 32,3 %y 40,5 % respectivamente.

El andlisis de estas intoxicaciones en poblacion indigena, muestra 205
casos notificados, que representan unaincidencia es de 10,8 casos por
cada 100 000 indigenas. Estas intoxicaciones presentan un compor-
tamiento diferente en cuanto a grupo de sustancias, la mayor propor-
cion es por plaguicidas con el 62,4 %, seguido de medicamentos con el
22,9 %. En cuanto a la distribucién de estos casos por ciclo de vida 'y
sexo, se encuentra que: el 53,7% corresponden al sexo femenino, prin-
cipalmente en la adolescencia; en el sexo masculino, la mayoria de los
casos se encuentran en el ciclo de juventud. Mediante comparacion de
tasas, se logré establecer que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre sexos (p = 0,2948). La sustancia quimica mas em-
pleada en este grupo poblacional es el paraquat, seguido de glifosato,
hipoclorito de sodio y clorpirifos. Los grupos étnicos en donde se ob-
servaron los mayores porcentajes fueron Nasa (ubicados en el depar-
tamento del Cauca), seguido de Wayuu (costa norte), pastos (Narifio) y
Embera chami (Risaralda).

En el andlisis de mortalidades asociadas a intoxicaciones por sustan-
cias quimicas por suicidio consumado, se observa que la mayor canti-
dad de muertes ocurrieron por intoxicaciones por plaguicidas con el
64,4 % de los casos, sin embargo, la letalidad es mayor para la intoxica-
cién por gases, la cual fue de 31,3 por cada 1 000 intentos de suicidio
con este grupo de sustancia (Tabla 2).
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Tabla 2. Letalidad por grupo de sustancia quimica
en suicidios consumados, Colombia SE 32, 2022

Grupo de sustancia Casos intento de suicidio  Suicidios consumados  Letalidad (*1000)

Gases 32 1 31,3
Solventes 107 2 18,7
Plaguicidas 2290 38 16,6
Sustancias psicoactivas 152 1 6,6
Otras SQ 1089 6 55
Medicamentos 10305 11 1,1

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Sivigila 2022

El anélisis de los suicidios consumados por intoxicaciones con sustan-
cias quimicas, muestra una proporcién mayor para el sexo masculino,
con el 59,3 % de los casos notificados, en donde los casos entre 20 a
24 anos y los mayores de 60 afos concentran la mayor cantidad de
muertes por suicidio, 11,9 % del total de muertes por este tipo de ex-
posicion para cada grupo; sin embargo, en los casos notificados para
el sexo femenino, la mayor proporcién se encuentra en el grupo entre
15 a 19 anos, concentrando el 13,6 % del total de muertes por suicidio
consumado mediante intoxicacién. Por medio de comparacion de tasas,
se logro establecer que no hay diferencia estadisticamente significativa
entre sexos (p = 0,1521). Las sustancias quimicas empleadas principal-
mente en estas muertes son paraquat, clorpirifos y cianuro.

El andlisis de incidencias de intoxicaciones por sustancias quimicas con
intencionalidad suicida en poblaciones especiales, permite observar
que con respecto a la incidencia observada en poblacién general, la co-
rrespondiente a personas en condicion de discapacidad, poblacion mi-
grante venezolana e indigena se encuentra por debajo; mientras que la
incidencia correspondientes a poblacién femenina, privados de la liber-
tad, poblaciéon adolescente y femenina adolescente se encuentran por
encima de la observada en poblacién general
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Tabla 3. Incidencia dg las intoxicgciones por sqstancias quir.nicas.co,n !ntencionalidad suicida e En el sexo femenino las intoxicaciones por sustancias quimicas con
en poblaciones especiales, Colombia semana epidemiolgica 32, 2022 intencionalidad suicida son mas frecuentes en comparacién con el
Poblacié 1.554.250 B Poblacién 26.137.267 . . . ~
Personas con N/ LR Poblacion N Tourcaees o527 sexo masculino, principalmente en adolescentes (12 a 18 afios) con
iscapacidad PCD v Incidencias 2.1 Femenina A Incidencias 376 . . sy . . .
unadiferencia estadisticamente significativa.
Poblacion 3.847.666 Poblacién 97.362
v Total casos 220 Pobla(%ién Privada de A Total casos 63 .. . . . . .
Venezolana N\ incidencias 57 lalibertad PPL A\ Incidencias 64,7 e Los plaguicidas son las sustancias principalmente utilizadas en el in-
N Folacion 1505617 A Poblacion 520541 tento de suicidio en poblacién indigena, se destaca el uso de herbici-
Poblacié Poblacién .
oo e | [ e N e 5 das como paraquat y glifosato.
FastEaE Poblacién  51.609474 | poblacion Femenina Q Poblacien  2787.273 e Elsuicidio consumado es el principal tipo de exposicion asociado a las
General inodencias 27,1 Adolescenie ™ AN moidencizs 1513 mortalidades por intoxicaciones agudas por sustancias quimicas. Se Tema central
Fuente: Instituto Nacional de Salud - Sivigila 2022 presenta en mayor proporcidon en sexo masculino, principalmente por o
. . Situacion Nal.
plaguicidas.
CONCLUSIONES Mortalidad
Recomendaciones Trazadores

e Laincidenciadeintoxicaciones agudas por sustancias quimicas, inclu-
yendo laintencionalidad suicida, presenté tendencia a la disminucion
en 2020y 2021, en 2022 nuevamente tienden al ascenso.

o Adoptar medidas que limiten el acceso a sustancias quimicas que Brotes

puedan ser empleadas en intentos de suicidio, como los plaguicidas, COVID-19
metanol y otras sustancias con potencial de generar secuelas graves

e Entre 2018 y 2019 las incidencias de intoxicaciones por sustancias .
e incluso la muerte.

quimicas con intencionalidad suicida se mantuvieron por debajo de
las incidencias de intoxicaciones por sustancias quimicas asociadas a
otros tipos de exposicion, mientras que en 2021y 2022 el comporta-
miento se hainvertido.

Tablas

e Recomendar la administracién bajo supervision de medicamentos de
uso psiquiatrico en personas con este tipo de patologias, para evitar
gue sean empleados en intentos de suicidio.

e Laintencionalidad suicida con condicion final vivo representa mas de
la mitad (55,2 %) del total de las intoxicaciones por sustancias quimi-
cas notificadas al sistema de vigilancia en salud publica en Colombia.

¢ Incentivar campanas de prevencion que promuevan el uso responsa-
ble y seguro de sustancias quimicas de uso doméstico, incluyendo el
acceso a medicamentos.

e Los medicamentos son la sustancia mas usada en las intoxicaciones
agudas por sustancias quimicas, siendo las sustancias mas empleadas
enlaintencionalidad suicida. Los mas empleados son el acetaminofén
y medicamentos empleados en tratamientos psiquiatricos, presen-
tando cambios por grupos poblaciones y grupos de edad.

e Promover el desarrollo de actividades intersectoriales orientadas
al autocuidado, incluyendo la salud mental, mediante el estimulo de
conductas responsables que incluyan el mantenimiento de una bue-
na comunicacion con el circulo de apoyo, principalmente la familia.

: ?fggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 4
ALUD

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que estad conformada con la informacion de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco afnos anteriores. Para el analisis se excluyd
el 2020 como afo atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos. Desde
la semana epidemioldgica 23 se incluye en este grupo el analisis de tuberculosis,
violencia de género e intrafamiliar y evento adverso posterior a la vacunacion.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020, Asi,
se identifica que en la semana epidemiolégica 35 de 2022, la notifica-
ciéndeinfecciénrespiratoria aguda grave y tos ferina, se encuentran por
encima de lo esperado, mientras que los eventos de malaria, mortalidad
perinatal y neonatal tardia, se encuentran por debajo de lo esperado, los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histéricode la
notificacion (Figura 2).

Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 35 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado. A partir de la semana epidemiolégica 23 se
incluyé el andlisis de Chikungufa, Leishmaniasis cutaneay Zika

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Para la semana epidemiolégica 35 de 2022, los eventos de lep-
tospirosis y mortalidad por IRA 0-4 anos, se encuentran por encima
de lo esperado, mientras que leishmaniasis cutdnea, zika, sarampién,
chikungunya, rubéola, mortalidad materna y tuberculosis farmaco-
rresistente, presentan disminucion significativa relacionada con el
comportamiento histérico de la notificacion. Los demas eventos se en-
cuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segiin su comportamiento histérico, Colombia, a semana

epidemioldgica 35 de 2022

Evento Observado Esperado p

Leptospirosis 26 5 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 17 9 0,01
Leishmaniasis cutanea 15 138 0,00
zika 7 56 0,00
Sarampion 17 50 0,00
Chikungunya 2 22 0,00
Rubéola 1 10 0,00
Mortalidad materna 6 10 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 4 9 0,03
Mortalidad por EDA 0-4 afios 5 3 0,07
Sifilis congénita 24 25 0,08
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,14
Lepra 8 9 0,14
Fiebre tifoidea y paratifoidea 4 3 0,14
Mortalidad por dengue 3 2 0,18

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, permanecié igual que la semana an-
terior y similar al comportamiento de la misma semana del 2021.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana 35 de 2021y permanecio igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semanafuede 99,4 % (5091 /5 124 UPGD); aument6 0,4
% con respecto a la semana anteriory 1,34 % con respecto a la semana
35 del 2021. El pais cumplio con la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacién por semanas correspondiente a la vigencia 2021-2022. Se ob-
servan las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento
en la notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de anélisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 35 de 2022.
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MORTALIDAD -

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 26 muertes en menores de cinco
anos: 17 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda,
cuatro probablemente asociadas a desnutricion y cinco casos por
enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 17 muertes probablemente asociadas
a infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afnos, 10 casos
correspondientes a esta semana y siete de semanas anteriores. Para
la misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron nueve casos.

En la semana epidemioldgica (SE) 35 se observé un aumento en el
numero de casos en las entidades territoriales de Amazonas, Bogot3,
Casanare, Guajira, Santa Marta y Vaupés en comparacién con el
histérico notificado en la misma semana de 2014 a 2021, mientras
que en Antioquia, Bolivar, Cali y Norte de Santander se observé
disminucién. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.
Figura 4. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos

notificados por muertes por Infeccidon Respiratoria Aguda a semana epidemiolégica
35 de 2022 en comparacién con el historico 2014 a 2021, Colombia*
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron cinco muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreicaagudaenmenoresde cinco anos,dos casos correspondientes
a esta semana y tres casos correspondientes a semanas anteriores.
Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se notificd un caso.

EnlaSE 35seobservéunaumentoenel nimerode casosenlaentidad
territorial de Arauca en comparacién con el histérico notificado en la
misma semana de 2014 a 2021, mientras que en Chocé y Risaralda
se observo disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron cinco muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco anos, dos casos correspondientes a
esta semana y tres casos correspondientes a semanas anteriores. Para la
misma semana epidemioldgica de 2021 se notificd un caso.

En la SE 35 se observé un aumento en el nimero de casos en la entidad
territorial de Arauca en comparacion con el historico notificado en la
misma semana de 2014 a 2021, mientras que en Chocé y Risaralda
se observd disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Para el analisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemioldgica respectiva. Se compara el nimero
de casos observados acumulados en cada clase de caso (IRA, EDA o DNT) con la
mediana del periodo histérico correspondiente. Se comprueba la significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y el valor histérico con un valor
de p < 0,05 con la prueba de Poisson lo que identifica las entidades territoriales que
presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.
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Mortalidad materna

La mortalidad materna se clasifica en: muerte materna temprana, correspondiente
a las ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion; muerte materna tardia que corresponde a las ocurridas desde el dia 43
hasta un afio de terminada la gestacién; y muerte materna por causas coincidentes,
que corresponde a las muertes por lesion de causa externa.

Siguiendo los estandares de la OMS, el célculo de la razén de muerte materna en el

pais se realiza exclusivamente con las muertes maternas tempranas.

A semana epidemiolégica 35 de 2022 se han notificado 175 casos de muer-
tes maternas tempranas, 82 muertes maternas tardias y 34 casos de muerte
por causas coincidentes (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 35,2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 274 109 27 410

2021 352 107 27 486

2022 175 82 34 291

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2022

Larazénnacional preliminar de mortalidad maternaasemanaepidemiolégica
35esde 39,1 muertes por cada 100000 nacidos vivos. Larazén de mortalidad
materna mas alta se observé en las entidades territoriales de Chocé con
190,2; Amazonas con 122,4; Arauca con 94,1; La Guajira con 91,3 y Narifio
90,8 casos por 100 000 nacidos vivos (Tabla 6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 7. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna

Tabla 6. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia, temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemiolégica 35 de 2022

Colombia, semana epidemiolégica 35 de 2022

" .. Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Entidad territorial de

Razén de MM por 100 000

residencia Numero de casos nacidos vivos Cali’ . 4 2 0,047
Choco 10 1902 Atlantico 3 11 0.004
Amazonas 1 122’4 Barranquilla 2 8 0.009
Arauca 3 94:1 Bogoté 14 20 0,036
La Guajira 16 91,3 Casanare 0 4 0,030
Narifo 11 90,8 Cundinamarca 7 16 0.007
Santa Marta 5 85,1 Meta 2 7 0.019
\"/’!aﬁdglena i ;g,}‘ Santander 1 9 0,001
IChada K
Norte de Santander 11 67,7 \S/ulclred Ic (2) 161 8882
Bolivar 9 67,0 alledeltauca A
Quindio 2 53,1 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022
Cartagena 6 47,2 Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
Cesar 9 52,0 Tema central
Bovacd 8 4 En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 554 % Situacion Nal
Colombia 175 391 corresponde a causas directas y el 43,4% a causas indirectas. La ituacion Nal.
auca N . . .
Antioquia 18 345 principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno Mortalidad
Toli 4 34,3 . . .
Cundoamarca 7 294 hipertensivo asociado al embarazo con el 25,7 % (Tabla 8). m——
Bogota 14 28,1 razadores
Putumayo 1 27,9 H H o]
Riaiay' > 570 Tabla 8. Mortalldaq materna temr.)rana. por FIpO y causa principal agrupada, Brotes
Buenaventura 1 27.0 Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 35 de 2022
Cali 4 24,8 :
Atlantico 3 224 Razén /Causa agrupada Casos % Ccovip-19
Caqueta 1 20,3
Sucre 2 18,1 DIRECTA 97 55,4 Tablas
(l\i/lﬁf:la % i;g Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 45 25,7
Hiil:s > 15‘4 Hemorragia obstétrica 29 16,6
Barranquilla 2 13’3 Sepsis relacionada con el embarazo 13 7.4
Santander 1 5:2 Otras causas directas 5 2,9
Casanare 0 0,0 Embolia de liquido amniético 2 1,1
Guair]fa 0 0,0 Otras causas directas : Embarazo ectépico 2 1,1
Guaviare X . 0 00 Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0.6
San Andrésy Providencia 0 0,0 INDIRECTA 76 434
xzﬂggf . 8 8’8 SOtra's causzstirlifi.rectas Ilig 2(7),2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020 O(etllzzlsscr;zsa:ir?dri-:'ceactaS' cancer 9 5'1
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 6 3,4
Parala semana epidemioldgica 35 de 2022, se observo aumento significativo Even_to tl’Ofg’ﬂJtQinjbd,l\tI:O como causa basica ‘;’ 2471
. . epsis no obstétrica: Neumonia s
en las muertes maternas tempranas comparadas con el promedio histérico Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 2 11
en el distrito de Cali, mientras que en: Atlantico, Barranquilla, Bogota, 8::22 causas ::g:ig:gz ‘EB’;%;’ 1 8'2
Casanare, Cundinamarca, Meta, Santander, Sucre y Valle del Cauca ENESTUDIO 2 11
se observd disminucion. En las entidades territoriales restantes no se Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
observaron variaciones estadisticamente significativas (Tabla 7).
Q NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
. SALUD M , . , . ! e . ; ., 8
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.



Boletin Epidemiolégico Semanal

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 35 de 2022, se han notificado 5 649
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
85 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 180 casos, 125
corresponden a esta semanay 55 a notificaciones tardias.

A la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional de
mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,4 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 9 se observa que en 15 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocé (26,4); Amazonas
(20,8); Arauca (19,1); La Guajira(17,9) y Vaupés (17,7).
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Tabla 9. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35 de 2022

Entidad territorial de

residencia

Choco
Amazonas

Arauca

La Guajira
Vaupés
Buenaventura
Cartagena
Vichada
Atlantico
Coérdoba
Cauca
Barranquilla
Casanare
Quindio

Meta
Colombia
Santa Marta
San Andrésy Providencia
Cali

Bolivar
Putumayo
Risaralda
Caldas
Magdalena
Boyaca

Sucre

Bogota
Antioquia
Huila

Guainia
Narifo

Norte de Santander
Cundinamarca
Cesar

Valle del Cauca
Santander
Tolima
Caqueta
Guaviare

Numero de
casos

139
17
61

313

64
200
21
196
283
196
201
60
48
141
5564
73

200
165
44
90
71
142
108
131
582
608
149
11
136
177
257
185
140
182
110
40
8

Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
tardia por 1000 nacidos vivos

26,4
20,8
191
17,9
17,7
17,3
15,7
15,4
14,7
14,6
14,2
134
13,2
12,8
12,6
12,4
12,4
12,4
12,4
12,3
12,3
12,2
12,1
12,0
12,0
11,8
11,7
11,7
11,5
11,4
11,2
10,9
10,8
10,7

9,9

9.4

9.4

8,1

7,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos julio 2021

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,0 % (2 615), seguido de neo-
natales tempranas con 27,9 % (1 551), neonatales tardias con 15,7 %
(871) y perinatales intraparto con 9,5 % (526).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,7 %, corresponden principal-
mente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de pre-
maturidad-inmaturidad con el 24 %y asfixia y causas relacionadas con
el 22,1 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35 de 2022

Otras causas de muerte 27,7
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Malformacién congénita

Causas de muerte
agrupadas

Causas no especificas

Lesiones de Causa Externa 0,9

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 250 30,0
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacién
de Antioquia, Barranquilla, Bogotd, Cauca, Choco, Cérdoba y Cundi-
namarca; comportamiento que podria ser explicado por el subregis-
tro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién
Social-RUAF-. Las demas entidades territoriales se encuentran dentro
de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el Ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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EVENTOS TRAZADORES -

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional seidentificaaumento en la notificacion de la morbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externa y urgencias, y se observa disminucién en los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios (UCI/UCIM) (tabla 10).

Tabla 10. Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 35,2021y 2022

Tipo de servicio 2021semana35 2022 semana 35 Variacion
Consulta externay urgencias 3158185 5151095 63,1  Aumento
Hospitalizacién en sala general 193688 201065 3,8 Ninguna
Hospitalizacién en UCI / UCIM 62965 26812 -57,4 Disminucién

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 a 2022

EnColombia, asemanaepidemiolégica 35 de 2022, se notificaron 5151
095 atenciones por consulta externay urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado en la misma semana de 2021 con el
63,1 %; 68,2% frente a 2020 y del 14,2 % respecto a 2019. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacion de los ultimos siete anos,
se observa incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bogota,
Chocd, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, La Guajira, Santa Marta,
Vaupés y Vichada. Se presenta disminucion en Amazonas, Arauca y
Guaviare. En las 23 entidades territoriales restantes no se presentan
comportamientos inusuales.

En las ultimas 4 semanas (32 a 35) se han notificado 619 458 casos;
en este periodo, por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 anos
representan el 24,2% (149 934) de los casos, seguido por el de 5 a
19 anos con el 23,5 % (145 354). La mayor proporcion de consultas
externas y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas
las causas, se presenta en nifios de 2 a 4 afos con el 16,8 %, seguido de
los nifios de 1 ano con 15,9 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afio se ubican por encimadel limite superior
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histérico, desde lasemana 05y hastala 12 se sitlan en zona de seguridad
por debajo del umbral estacional. A partir de la semana 13 (exceptuando
la semana 15), se observan por encima del umbral estacional; desde la
semana 19 hastala semana 35 se observa un incremento por encima del
limite superior histérico establecido (figura 6).

Figura 6-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 35, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Senotificaron201065 hospitalizaciones por IRAGensalageneral,comparado
con lo notificado a la misma semana de 2021, el comportamiento es similar,
conunavariaciéndel 3,8 %. Se observaincremento del 56,5 % con respecto a
2020y del 27,0 % frente a2019. Teniendo en cuenta el comportamientode la
notificacién de los Ultimos siete afos, se presenta disminucion en Atlantico,
Guaviare, Quindio, San Andrés y Santa Marta; e incremento en Amazonas,
Arauca, Barranquilla, Bolivar, Boyacd, Buenaventura, Caquetd, Casanare,
Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta, Norte de Santander,
Sucre, Tolima y Vaupés. No se presentan comportamientos inusuales en 16
entidades territoriales.

En las dltimas cuatro semanas (32 a 35) se han notificado 21 850
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los de 2 a 4
afos con el 21,4 % (4 674), seguido por los adultos de 60 afios y mas con el
19,2 % (4 206). La mayor proporcion de hospitalizaciones en sala general por
IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas, se presenta en
nifos de 1 afo conel 26,9 %, seguido por los nifos de 2 a4 afos con el 26,1 %.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite historico
establecido; para la sexta, séptimay décima, se ubican por debajo del umbral
estacional; de las semanas 11 a la 22 se presenta un incremento sostenido
por encima de este umbral; desde la semana 17 y hasta la semana actual, se
observaron por encima del limite superior (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 35, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 26 812 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucién del 57,4 % respecto a 2021 y aumento del
0,1 % con relacién a lo notificado en la misma semana en 2020 y de
83,1 % en 2019. Se presenta disminucion en las entidades territoriales
de Atlantico, Cali, Cartagena, La Guajira, San Andrés y Tolima. Se
presentd aumento en 23 entidades territoriales y no se presentan
comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca, Barranquilla,
Bogotd, César, Huila, Santander, Sucre, y Vichada.

Para el periodo comprendido entre las semanas 32 a 35 se han
notificado 2506 atenciones por IRAGenunidad de cuidadosintensivos.
Por grupos de edad; los adultos de 60 anos y mas representanel 33,8 %
(822), seguido en los menores de un afio con el 29,1 % (729). La mayor
proporcién de hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM sobre el
total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presenta en
los nifos de 2 a4 anos con el 30,8 %, seguido por los nifos de 1 ano con
el 26,6 %.
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Comparado con los afos 2020y 2021, las hospitalizaciones por IRAG
en UCI / UCIM, se encuentran por debajo del umbral estacional, con
una disminucién gradual a partir de la semana epidemioldgica 04.
Desde lasemana 10 se ubican muy cercadel limite inferior establecido
con un ligero incremento a partir de la semana 22 sin observarse
variacion significativa; para la semana actual no se observan cambios
significativos frente a la semana anterior (figura 8).

Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones
por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de cuidados intensivos,
Colombia, semanas epidemiolodgicas 01 a 52, entre 2020y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

Comparado con el promedio de los aflos 2016 a 2020, las hospitalizaciones
por IRAG en UCI / UCIM en las primeras siete semanas estuvieron por
encima del limite histérico, a partir de la semana ocho se encuentran por
debajo de este limite, pero por encima del umbral estacional y, a partir de
la semana 16 han presentado un incremento oscilante; en las semanas 23
y 26 estuvieron por encima del limite superior y desde lasemana 27 ala 34
permanecen en el umbral estacional (figura 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda

grave en unidades de cuidados intensivos semana 35, Colombia, entre 2016 y 2020 Tabla 11. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay

clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 35 de 2022

. L. Dengue Dengue grave Total
Entidad territorial o % o % N %
Meta 3781 87 22 25 3803
Casanare 3610 8,3 41 4,8 3651
Sucre 3528 81 89 103 3617
NS Bolivar 2780 64 77 89 2857
200 ‘1 3 5 7 9 11 13 156 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 c 2455 57 65 75 2520
. . esar ’ ’
Semanas epidemiologicas Cérdoba 2464 57 66 76 2530
== _imite inferior IC 95% == imite superior IC 95% e 2021 Umbral estacional Barranquilla 2142 4,9 60 7,0 2202
e ) ) ) Cali 2038 47 32 37 2070
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022. Norte de Santander 1059 45 29 34 1088 Tema central
Atlantico 1915 44 98 114 2013 L
METODOLOGIA: Antioquia 1776 41 41 48 1817 Situacién Nal.
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas I:'g:;jira 13‘1‘2 ‘3"(2) ig z‘g 1322 Mortalidad
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con ' ’
b o : - Cart 1543 36 41 48 1584
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién s:;:izr;: 1206 08 21 04 127 Trazadores
respiratoria aguqa mediante el calculo de la media geométrica de los afios Huila 1024 24 25 29 1049 B
2014 22019y el intervalo de confianza. Valle del Cauca 925 21 1 13 936
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI / se construyé grafico de control Arauca 947 22 4 05 951 COVID-19
mediante el calculo del promedio, la desviacion estandar y el intervalo de Caqueté 813 1,9 8 0,9 821 Tabl
confianza de los dos afos anteriores; y adicional se construyé un grafico de Magdalena 634 1,5 13 15 647 S
control utilizando el comportamiento histérico 2016-2020 Putumayo 569 13 2 02 571
Chocé 503 1,2 6 07 509
Narifio 422 1,0 3 03 425
Dengue Cundinamarca 399 09 7 08 406
. e . Cauca 346 0,8 4 05 350
En la semana epidemioldgica 35 de 2022 se notificaron 1 704 casos Amazonas 38 08 4 05 362
probables de dengue: 830 casos de esta semana y 874 casos de semanas Santa Marta 279 06 4 05 283
anteriores. En el sistema hay 44 279 casos, 20 832 (47,0 %) sin signos de Guaviare 247 06 0 00 247
o, . o, Exterior 197 0,5 7 0,8 204
alarma, 22 586 (51,0 %) con signos de alarmay 863 (2,0 %) de dengue grave. Buommentura 200 o0 T o1 201
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Boyaca 161 04 3 03 164
L L L . . Caldas 139 0,3 0 0,0 139
distritos, distribuidos en 727 municipios. Las entidades territoriales de Cusinia 128 03 1 o1 129
Meta, Casanare, Sucre, Bolivar, Cesar, Cérdoba, Barranquilla, Cali, Norte Quindio 127 03 3 03 130
de Santander, Atlantico, Antioquia y Tolima, aportan el 69,9 % (30 930) de Archipiélago de San Andrés 103 02 0 00 103
los casos a nivel nacional (tabla 11). Risaralda g 02 1 01 90
Vichada 55 01 1 01 56
Meta 3781 87 22 25 3803 86
Total 43417 100 862 100 44279 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

Q %\?if&‘é}iii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
W s 13
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.



Boletin Epidemiolégico Semanal

El 58,3 % (23 446) de los casos de dengue se reportaron en 32 municipios,
con mayor frecuencia en: Barranquilla, con el 4,8 % (2 202); Cali - Valle del
Cauca, conel 4,7 % (2 070); Yopal - Casanare, con el 4,3 % (1 795); Cartage-
na, con 3,5 % (1 584); Sincelejo - Sucre, con el 3,1 % (1 356); y Villavicencio
- Meta(1151)y Clcuta - Norte de Santander (1 137) con el 2,6 % cada uno;
Acacias - Meta, con el 2,1 % (932); Monteria - Cordoba, con el 1,9 % (844);
El Carmen de Bolivar - Bolivar, con el 1,8 % (778); Santiago de Tolu - Su-
cre, con el 1,6 % (710); Valledupar - Cesar (671), Soledad - Atlantico (667)
y Riohacha - La Guajira (645), con el 1,5 % cada uno; Arjona - Bolivar (629)
y Espinal - Tolima (602), con el 1,4 % cada uno; Neiva - Huila, conel 1,3%
(578); Saravena - Arauca, conel 1,2 % (513) y Aguazul - Casanare (488), con
el 1,1 % cadauno.

Se hospitalizd al 84,2 % (19 014) de los casos de dengue con signos de alarma
y al 97,3 % (840) de los casos con dengue grave. Con respecto a la hospitali-
zacién de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés alcanza porcen-
tajes de hospitalizacidn del 100 % de los casos, mientras que las entidades
que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son: Buenaventura, Mag-
dalena, Valle del Cauca, Quindio, Bolivar, Vichada y Choco. Las entidades no-
tificadoras en las que no se registré hospitalizacion del 100 % de los casos de
dengue grave fueron: Barranquilla, Sucre, Cérdoba, Cartagena, Cali, Cesar,
Norte de Santander, Atlantico, Santander, La Guajira, Antioquia, Bolivar, Ca-
quetd, Araucay Santa Marta.

A semana 35 de 2022 se han confirmado el 60,8 % (26 925) de los casos de
dengue notificados. Segun clasificacion, se confirmé el 70,8 % (15 988) de los
casos de dengue con signos de alarmay 85,3 % (736) de los casos de dengue
grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los casos de dengue con
signos de alarma notificados son Chocé, Narifio y Vaupés; mientras que, Bo-
yacd, Cauca, Choco, Cérdoba, Guainia, La Guajira, Narifio, Putumayo, Quindio
y Risaralda, han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 124,7 casos por cada 100 000 ha-
bitantes en riesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Sucre,
Arauca, Guaviare, Guainia, Bolivar y La Guajira, se estiman tasas de inciden-
cia superiores a 261,8 casos por 100 000 habitantes (figura 10).
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Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 35 de 2022

1000,0

8908

900,0
800,0
700,0
600,0
500,0
400,0 .
mmmmm
R i = N

TR 8383888 oS

200,0 TR EEEIZT S

300,0

CF g g s s al"x
Br IS e > o

100,0

Incidencia (casos por 100 000 habitantes en riesgo)

0,0

s 23 5

Santa Marta
Valle del Cauca

Entidad territorial

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemiolégica 35 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
histoérico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 35 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemioldgica
evidencia que 8 entidades territoriales se encuentran dentro de lo
esperado; 11 entidades se encuentran en situacién de alerta y 20
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 12).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 12. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 31 a 33 de 2022

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Cali Cundinamarca Huila
esperado de casos Quindio Risaralda Santander
Vaupés San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Situacién de alerta Antioquia Boyaca Caldas
Caquetd Guainia Guaviare
Meta Putumayo Tolima
Valle del Cauca Vichada
Por encima del nimero Amazonas Arauca Atlantico
esperado de casos Barranquilla Bolivar Buenaventura
Cartagena Casanare Cauca
Cesar Chocé Cordoba
Guaviare La Guajira Magdalena
Narifo Norte de Santander Santa Marta
Sucre Vichada

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 35 de 2022, se han notificado 157 muertes probables por
dengue, de los que se han confirmado 29 muertes procedentes de: Ce-
sar con 7 casos, La Guajira, con 5 casos; Atlantico, Bolivar, Cérdoba,
Meta y Santander, con 2 casos cada uno; Cali, Casanare, Magdalena,
Norte de Santander, Putumayo, Tolima, con 1 caso cada uno. Se des-
cartaron 69 casos y se encuentran en estudio 59 muertes procedentes
de: Antioquia, con 8 casos, Cesar, con 6 casos; La Guajira, con 5 casos;
Bolivar y Cérdoba, con 4 casos cada uno; Atlantico, Barranquilla, Su-
cre y Tolima, con 3 casos cada uno; Cali, Casanare, Magdalena, Putu-
mayo, Valle del Caucay Santander, con 2 casos cada uno; Buenaventu-
ra, Cartagena, Huila, Meta, Norte de Santander, Quindio, Santa Marta
y Exterior, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 35 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Malaria
Andlisis epidemiolégico nacional

Seguln el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 12).

Figura 12. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 35, 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 35 se notificaron 1 473 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 49 729 casos, de los cuales 48 548 son de
malaria no complicada y 1 181 de malaria complicada. Predomina la

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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infeccidn por Plasmodium vivax (P. vivax) con 58,7 % (29 210), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 40,2 % (20 000) e infeccién
mixta con 1,0 % (519).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (33,9 %), Narifio (16,3 %), Cordoba (13,2 %),
Antioquia (10,2 %) y Guainia (6,2 %) aportan el 79,8 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 13).

Tabla 13. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 35 de 2022

A g [d g n
Chocé 245 9087 0 7111 16443 33,90
Narifio 58 5843 0 1996 7897 16,30
Coérdoba 30 1006 0 5377 6413 13,20
Antioquia 37 802 0 4118 4957 10,20
Guainia 33 156 0 2826 3015 6,20
Norte de Santander 0 2 0 1539 1541 3,20
Cauca 2 1274 0 45 1321 2,70
Risaralda 13 203 0 917 1133 2,30
Amazonas 1 9 0 946 956 2,00
Guaviare 6 78 0 842 926 1,90
Buenaventura 5 657 0 252 914 1,90
Vichada 9 257 0 605 871 1,80
Bolivar 31 149 0 658 838 1,70
Exterior 11 87 0 459 557 1,15
Meta 3 27 0 404 434 0,90
Caqueta 1 43 0 27 71 0,10
Vaupés 0 6 0 61 67 0,10
Sucre 1 10 0 19 30 0,10
Putumayo 1 9 0 16 26 0,10
Valle del Cauca (0] 5 0 21 26 0,10
La Guajira 0 2 0 18 20 0,00
Desconocido (0] 4 0 12 16 0,03
Cali 0 2 0 9 11 0,00
Arauca (0] 0 0 11 11 0,00
Casanare 0 0 0 10 10 0,00
Cesar 0 0 0 9 9 0,00
Caldas 0 3 0 7 0,00
Santander 0 0 0 7 7 0,00
Huila (0] 2 0 4 6 0,00
Magdalena 0 1 0 5 6 0,00
Quindio 1 0 0 4 5 0,00
Atlantico 1 1 0 2 4 0,00
Total 489 19725 0 28334 48548 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

35

Semana
Epidemiolégica
28 de agosto
al 3 de septiembre
de 2022

Malaria Complicada

Se notificaron 1 181 casos de malaria complicada, que proceden de 29
entidades territoriales y 29 casos procedentes del exterior. Antioquia,
Chocé, Narifo, Meta, Risaralda, Cérdoba y Guaviare notifican el 72,8 % de
los casos.

De los casos de malaria complicada el 63,0 % (744) corresponde ahombres.
El 51,3 % (606) se presenta en personas de 15 a 34 afios, el 12,7 % (150) se
presentd en afrocolombianos, el 19,6 % (232) en Indigenas. Por lugar de
procedencia, el 47,9 % (566) proviene de rural disperso. Por régimen de
afiliacion, el 60,0 % (709) pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
72 % (856) presentaron complicaciones hematologicas, 22 % (263)
complicaciones hepaticas, 8 % (91) complicaciones renales, 3% (31) a nivel
pulmonary 3 % (31) complicacion cerebral (Figura 13).

Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemioldgica 35 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta
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A semana epidemiolégica 35 de 2022 se han notificado 14 casos pro-
bables de muerte por malaria, diez casos confirmados como muerte
por malaria por unidad de anélisis: dos procedentes de Tierralta -
Cordoba (tasa de mortalidad: 2,06 muertes por 100.000 hab.), una
procedente de Bagado - Chocd (municipio IREM; tasa de mortalidad:
8,73 muertes por 100.000 hab.), una procedente de Alto Baudé -
Chocé (tasa de mortalidad: 3,47 muertes por 100.000 hab.), una pro-
cedente de Zaragoza - Antioquia (tasa de mortalidad: 3,77 muertes
por 100.000 hab.), una procedente de Cali (tasa de mortalidad: 2,14
muertes por 100.000 hab.), una procedente de La Virginia - Risaralda
(161,53 muertes por 100.000 hab.), una procedente de Dosquebra-
das - Risaralda (9,92 muertes por 100.000 hab.), una procedente de
Tumaco (Narifio) (tasade mortalidad: 0,38 muertes por 100.000 hab.),
una procedente del Exterior (Nigeria - Africa) notificada por Bogota.

Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 35, cuatro departamentos estan por en-
cima del nimero esperado de casos y dos departamentos estan en
situacion de alerta para malaria (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 35 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Cauca Narifio

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Vichada Quindio Vaupés
Huila Sucre Magdalena
Amazonas Norte de Santander Casanare
Cesar Putumayo Santander
Valle del Cauca Caquetd
Chocd

Situacion de alerta Guainia

Mayor al comportamiento histérico ~ Cérdoba Antioquia Risaralda

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2022 Colombia
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas.
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A semana epidemiolégica 35, 18 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Tierralta (Cordoba), Inirida
(Guainia), Pueblo Rico (Risaralda), El Bagre (Antioquia), Medio Baudo
(Choco) y Apartadé (Antioquia) (Tabla 15).

Tabla 15. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemiolégica 34 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Cérdoba Tierralta 3464 232 450
Guainia Inirida 2920 476 401
Risaralda Pueblo Rico 1108 122 136
Antioquia El Bagre 1025 78 117
Chocé Medio Baudé 902 74 174
Antioquia Apartadd 702 22 79
Guaviare San José del Guaviare 681 112 64
Chocé Istmina 486 38 37
Chocé Carmen del Darién 468 16 46
Meta Mapiripan 304 9 32
Antioquia Caceres 298 12 13
Chocé Novita 196 38 37
Guaviare El retorno 185 36 33
Chocé Jurado 177 10 61
Guainia Barranco minas 108 7 17
Chocé Condoto 99 9 24
Antioquia Necocli 88 6 13
Choco Unguia 43 2 4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de laMalaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmisién de la malaria. Busca fortalecer la vigi-
lancia epidemioldgica y parasitoldgica; el control integral de vectoresy
la red de diagndstico para propender por un tratamiento oportuno de
casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cién colectiva que involucralaimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision.

A semana epidemioldgica 35, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seguin el andlisis de comportamientos inusuales, se en-
cuentran en situacién de brote los municipios de Juradé, Riosucioy Un-

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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guia. Se encuentran en decremento: Atrato, Lloré, Quibdéy Rio Quitoy
enincremento, Bagado, Juradé y Riosucio.

Tabla 16. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiologica 35, Colombia, 2022

LS 0 P10 A ado perado Observado
epiae 0l0g1Ca esg0

Acandi 91 6 10 Ninguno Seguridad 4
Atrato 304 49 21 Disminucién Seguridad
Bagado 943 108 150 Aumento Seguridad
Juradd 177 10 61 Aumento 4
Chocé Uoro 537 105 42 Disminuci6 Seguridad
Medio Atrato 478 57 58 Ninguno Seguridad
Quibdd 3466 413 209 Disminuci6 Seguridad
Rio Quito 389 52 48 Disminucion Seguridad
Riosucio 86 8 20 aumento
Unguia 43 2 4 Ninguno 4
Buenaventura | Buenaventura 934 292 162 Ninguno Seguridad
Narifio Tumaco 1378 183 50 Ninguno Seguridad

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas

Metodologia

Se realiz6 un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 35 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Actualizacion de la situacion de viruela simica en Colombia, 05
de septiembre de 2022

Desde el 23 de mayo al 5 de septiembre de 2022, el Sistema de Aler-
ta Temprana y la Sala de Andlisis Riesgo de viruela simica del Instituto
Nacional de Salud (INS) ha recibido y gestionado las sefales, alertas o
notificacidn de viruela simica. Se han confirmado 938 casos y 523 casos
se han descartado. Las entidades territoriales de notificacion con casos
confirmados son Bogota (697), Antioquia (125), Cali (30), Cundinamarca
(21), Tolima (14), Santander (8), Valle del Cauca (7), Cartagena y Risaral-
da (6) casos cada una; Barranquilla (5), Meta (3), Atlantico, Caldas, Cau-
ca, La Guajira, Quindio y Santa Marta (2) casos cada una; y con un caso
las entidades Huila, Norte de Santander, Sucre y Boyaca. Segun la fuen-
te de infeccion, el 59,4 % es de fuente desconocida, 4,3 % son casos im-
portados, 21,4 % relacionados con fuente desconocida, 9,9 % en estudio
y 5 % relacionado con la importacién. Teniendo en cuenta las variables
sociodemograficas y caracteristicas clinicas, el 99,6 % de los casos son
hombres, con una media de edad de 32 afios (14 a 66); el 100 % de los
casos presentaron lesiones y no se han registrado muertes. Informacion
sujeta a cambios, en seguimiento.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sala de Andlisis del Riesgo Nacio-
nal. Disponible en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Enfermeda-
des-emergentes.aspx#dtviruela

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemiolédgica 35 de 2022 no se reportaron casos o aler-
tas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neuménica,
ni carbunco; sin embargo, se continda el monitoreo de alertas y el for-
talecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a nivel
nacional y subnacional.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion Epidemioldgica Semanal sobre COVID-19, Orga-
nizacion Mundial de la Salud, Fecha de publicacion: 7 de sep-
tiembre de 2022

A nivel mundial, el nimero de nuevos casos semanales disminuyé un 12 %
durante la semana del 29 de agosto al 4 de septiembre de 2022, en compa-
racion con la semana anterior, con algo menos de 4,2 millones de nuevos
casos notificados. El nimero de nuevas muertes semanales disminuyd en
un 5 % en comparacién con la semana anterior, con mas de 13 700 repor-
tadas.

A nivel mundial, al 4 de septiembre de 2022, se han notificado mas de
600 millones de casos confirmados y mas de 6,4 millones de muertes.
A nivel regional, el nimero de nuevos casos semanales notificados dis-
minuyo en las seis regiones: la Region del Mediterraneo Oriental (-29
%), la Region de Asia Sudoriental (-22 %), la Region de Europa (-15 %),
la Region de Africa (-10 %), la Regién del Pacifico Occidental (-10 %) y la
Region de las Américas (-9 %). El nimero de nuevas muertes semanales
disminuyd en tres de las seis regiones: la Region de Asia Sudoriental (-24
%), la Region de Europa (-22 %) y la Region del Mediterraneo Oriental
(-12 %); mientras que aumento en la Regién de Africa (+14 %), la Region
de las Américas (+6 %) y la Region del Pacifico Occidental (+5 %).

A nivel de pais, las cifras mas altas de casos nuevos semanales se noti-
ficaron en Japon (1 164 787 casos nuevos; -7 %), los Estados Unidos de
América (586 509 casos nuevos; +2 %), la Republica de Corea (585 374
casos nuevos; -21 %), la Federacion Rusa (323 500 casos nuevos; +12
%) y China (238 044 casos nuevos; +22 %). Los nimeros mas altos de
las nuevas muertes semanales se informaron en los Estados Unidos de
América (3 558 nuevas muertes; +26 %), Japon (2 059 nuevas muertes;
+3 %), Brasil (865 nuevas muertes; -17 %), la Federacion de Rusia (628
nuevas muertes; muertes; +20 %) y la Republica de Corea (524 nuevas
muertes; similar a la semana anterior).
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Distribucién geografica y prevalencia de VOC.

A nivel mundial, del 5 de agosto al 5 de septiembre de 2022, se compar-
tieron 118 028 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. Entre
estas, 117 317 secuencias eran la variante de preocupacion (VOC) émi-
cron, lo que representa el 99,4 % de las secuencias notificadas a nivel
mundial en los Gltimos 30 dias.

Una comparacion de secuencias enviadas a GISAID en la semana epi-
demioldgica 34 (22 al 28 de agosto de 2022) y la semana 33 (15 al 21
de agosto de 2022) muestra que los linajes descendientes de BA.5 dmi-
cron contintian siendo dominantes a nivel mundial, con un aumento en
la prevalencia semanal de 84,8 % al 86,8 %. La prevalencia de los lina-
jes descendientes BA.4 disminuyé del 6,8 % en la semana 33 al 4,2 % en
la semana 34, incluido el linaje descendiente BA.4.6, que disminuyd del
3,5 % al 2 % en el mismo periodo de tiempo. La prevalencia de los lina-
jes descendientes BA.2 (BA.2.X) se mantuvo estable en la semana 34 en
comparacion con la semana 33 (2,6 % en la semana 33y 2,5 % en la se-
mana 34). BA.2.75, un linaje descendiente de dmicron bajo seguimiento
todavia muestra una prevalencia relativamente baja (0,9 %y 1,2 % en las
semanas 33 y 34 respectivamente) a nivel mundial, pero varios paises
han observado tendencias crecientes recientes.

Region Africana.

La Regién de Africa notificd mas de 11 000 nuevos casos semanales, una
disminucién del 10 % en comparacién con la semana anterior. Ocho pai-
ses (16 %) informaron aumentos en el nimero de casos nuevos del 20 %
0 mas, con algunos de los mayores aumentos proporcionales observados
en Mali (262 frente a 55 casos nuevos; +376 %), Chad (47 frente a 33
casos nuevos; +42 %) y Costa de Marfil (202 frente a 166 casos nuevos;
+22 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Reunion (7
014 casos nuevos; 783,4 casos nuevos por 100 000 habitantes; +23 %),
Sudafrica (1 275 casos nuevos; 2,1 casos nuevos por 100 000; -14 %) y
Nigeria (460 casos nuevos; <1 caso nuevo por 100 000; -7 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El nimero de nuevas muertes semanales en la regiéon aumenté un 14 % con
respecto a la semana anterior, con 50 muertes reportadas. Las cifras mas
altas de nuevas muertes se informaron en Sudafrica (24 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000 habitantes; +33 %), Reunion (13 nuevas muer-
tes; 1,5 nuevas muertes por 100 000; +117 %) y el Republica Democratica
del Congo (cuatro nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -20 %).

Region de las Américas

La Region de las Américas notificé mas de 821 000 casos nuevos, una
disminucidn del 9 % en comparacién con la semana anterior. Cuatro de
56 (7 %) paises para los que hay datos disponibles informaron aumentos
en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas, con los mayores aumen-
tos proporcionales observados en San Eustaquio (15 frente a ocho casos
nuevos; +88 %), Islas Virgenes de los Estados Unidos (264 vs 181 casos
nuevos; +46 %) y México (22 111 vs 17 325 casos nuevos; +28 %). Los
numeros mas altos de casos nuevos se informaron en los Estados Unidos
de América (586 509 casos nuevos; 177,2 casos nuevos por 100 000; +2
%), Brasil (87 236 casos nuevos; 41,0 casos nuevos por 100 000; -17 %)
y Chile (40 080 casos nuevos; 209,7 casos nuevos por 100 000; -27 %).

El nimero de nuevas defunciones semanales notificadas en la regién aumen-
to un 6 % con respecto a la semana anterior, con mas de 5 600 defunciones
notificadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en los
Estados Unidos de América (3 558 nuevas muertes; 1,1 nuevas muertes por
100 000; +26 %), Brasil (865 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-17 %) y Canada (288 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -1 %).

Regidn del Mediterraneo Oriental

La Region del Mediterraneo Oriental notificé mas de 33 000 casos nue-
vos, una disminucion del 29 % en comparacién con la semana anterior.
Ningun pais de la region reporté un aumento en el nimero de casos
nuevos del 20 % o mas en comparacion con la semana anterior. El mayor
nimero de casos nuevos se notificod en la Republica Isldmica de Iran (11
351 casos nuevos; 13,5 casos nuevos por 100 000; -27 %), Jordania (3
946 casos nuevos; 38,7 casos nuevos por 100 000; -18 %) y Qatar (3 944
casos nuevos; 136,9 casos nuevos por 100 000; +2 %).
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El nimero de nuevas muertes semanales disminuy6 en la region un 12 %
en comparacion con la semana anterior, con mas de 350 nuevas muertes
reportadas. El mayor nimero de nuevas muertes se registrd en la Repu-
blica Isldamica de Iran (282 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
+1%), Libano (17 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -15 %),y
Pakistan (17 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -19 %).

Region europea

La Regidn Europea notifico algo menos de 1,1 millones de casos nuevos, un
15 % disminucion con respecto a la semana anterior. Dos paises (3 %) in-
formaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos
proporcionales mas altos observados en Gibraltar (20 frente a 15 casos
nuevos; +33 %) y Ucrania (11 437 frente a 9 113 casos nuevos; +26 %). Las
cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en la Federacion de Rusia
(323 500 casos nuevos; 221,7 casos nuevos por 100 000; +12 %), Alema-
nia (183 715 casos nuevos; 220,9 casos nuevos por 100 000;-19 %) e Italia
(136 211 casos nuevos; 228,4 casos nuevos por 100 000; -14 %).

Se reportaron mas de 3 300 nuevas muertes semanales en la regién, una
disminuciéon del 22 % en comparacion con la semana anterior. Las cifras
mas altas de nuevas muertes se informaron en la Federacion de Rusia
(628 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +20 %), Italia (496
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -23 %) y Espafia (350
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +7 %).

Regidn de Asia Sudoriental

La Regién de Asia Sudoriental notificé mas de 90 000 casos nuevos, una
disminucidn del 22 % en comparacion con la semana anterior. Uno de los
10 paises (10 %) de la region para los que se dispone de datos mostré un
aumento en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas: Myanmar (597
frente a 308 casos nuevos; +94 %). India (48 403 casos nuevos; 3,5 casos
nuevos por 100 000; -30 %), Indonesia (26 238 casos nuevos; 9,6 casos
nuevos por 100 000; -15 %) y Tailandia (12 130 nuevos casos; 17,4 nue-
vos casos por 100 000; -1 %).

La region reporté poco mas de 600 muertes, una disminucion de 24 %
respecto a la semana anterior. India (237 nuevas muertes; <1 nueva

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

20



Boletin Epidemiolégico Semanal

muerte por 100 000; -44 %), Tailandia (178 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; -9 %) e Indonesia (147 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; +20 %).

Regidn del Pacifico Occidental

La Region del Pacifico Occidental reporté poco mas de 2,1 millones de
casos nuevos, una disminucién del 10 % en comparacién con la semana
anterior. Sin embargo, tres paises (9 %) informaron aumentos en los ca-
sos nuevos del 20 % o mas, con algunos de los mayores aumentos propor-
cionales observados en Vanuatu (83 frente a 10 casos nuevos; +730 %)
y Micronesia (Estados Federados de) (1 486 vs 182 casos nuevos; +716
%). El mayor nimero de casos nuevos se notificd en Japon (1 164 787
casos nuevos; 921,0 casos nuevos por 100 000; -7 %), la Republica de
Corea (585 374 casos nuevos; 1 141,8 casos nuevos por 100 000; -21 %)
y China (238 044 casos nuevos; 16,2 casos nuevos por 100 000; +22 %).

La region reporté un aumento del 5 % en las nuevas muertes semana-
les en comparacion con la semana anterior, con mas de 3 700 muertes
reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se registraron en Ja-
pon (2 059 nuevas muertes; 1,6 nuevas muertes por 100 000; +3 %), la
Republica de Corea (524 nuevas muertes; 1,0 nuevas muertes por 100
000; similar a la semana anterior) y Australia (366 nuevas muertes; 1,4
nuevas muertes por 100 000; -13 %).

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacion Epidemiolédgica
Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacién: 07 de septiembre de
2022. Fecha de consulta: 7 de septiembre de 2022. Disponible en: ht-
tps://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-upda-
te-on-covid-19---7-september-2022

Brote de viruela simica en multiples paises. Reporte de situacion
# 5. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publica-
cion: 07 de septiembre de 2022.

Del 01 de enero al 4 de septiembre de 2022, se han confirmado por labo-
ratorio 52 996 casos de viruela simica y se han reportado 18 muertes de
102 paises/territorios/areas, a la OMS. Desde la ultima edicion de este
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informe, publicada el 24 de agosto de 2022, se notificaron 11 332 nue-
vos casos (27 % de aumento) y seis nuevas muertes; y seis nuevos paises
reportaron casos. En los Ultimos siete dias, 25 paises informaron aumen-
to en el nimero semanal de casos, con el mayor aumento informado en
Colombia, y un pais, Sudan del Sur, informo su primer caso (29 de agosto
de 2022). Hay 27 paises que no reportan nuevos casos desde hace mas
de 21 dias, el periodo maximo de incubacién de la enfermedad.

El nimero de casos nuevos semanales notificados a nivel mundial dismi-
nuyd un 25,5 % en la semana 35 (29 de agosto - 4 de septiembre) (n=5
029 casos) en comparacion con lasemana 34 (22-28 de agosto) (n= 6 746
casos), observandose la mayor disminucion en la Region de las Américas
(-15 %)y enla Region de Europa (-55 %). A pesar de estas disminuciones,
la mayoria de los casos notificados en las Ultimas cuatro semanas fueron
en la Region de las Américas (70,7 %) y la Region de Europa (28,3 %). Del
22 de agosto al 4 de septiembre de 2022, se notificaron un total de seis
muertes en Ghana (3), Bélgica (1), Brasil (1) y Cuba (1).

A 4 de septiembre, los diez paises que han notificado el mayor nimero
acumulado de casos a nivel mundial son Estados Unidos de América (19
351), Espafia 6 645), Brasil (5 197), Francia (3 646), Alemania (3 493),
Reino Unido (3 413), Pert (1 546), Canada (1 289), Paises Bajos (1 172)
y Portugal (871). Juntos, estos paises representan el 88,0 % de los casos
notificados a nivel mundial.

El brote sigue afectando principalmente a hombres jévenes, siendo el
98,2 % (26 953/27 449) de los casos hombres con una mediana de edad
de 36 afos (rango intercuartilico: 30-43 afios). Menos del 1 % de los ca-
sos con datos de edad disponibles tienen entre Oy 17 afos, de los cuales
43 (0,2 %) tenian entre 0y 4 afios. Esta proporcion difiere entre regiones,
con lamayor proporcion de casos de 0 a 17 aiios notificados en la Regién
de Africa (65/163; 40 %).

Entre los casos con orientacion sexual reportados, 95,2 % (11 923/12
530) se identificaron como homosexuales, bisexuales y otros hombres
gue tienen sexo con hombres. De todos los tipos de transmision informa-
dos, la transmisién a través del contacto de la piel y las mucosas durante
las actividades sexuales fue la mas comdn, con 7 824 de 8 601 (91,0 %)
de todos los eventos de transmision informados.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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La mayoria de los casos con entornos de exposicién informados proba-
blemente estuvieron expuestos en un entorno de fiesta con contactos
sexuales, con 2 921 de 4 867 (60,0 %) de todas las categorias de exposi-
cién probable.

Entre los casos con estado seroldgico conocido, el 44,9 % (5 576/12 411)
son seropositivos.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Reporte de situacién externo 5.
Fecha de publicacion: 07 de septiembre de 2022. Fecha de consulta: 8 de
septiembre de 2022. Disponible en: https:/www.who.int/publications/m/
item/multi-country-outbreak-of-monkeypox--external-situation-report--5-
--7-september-2022

Legionelosis - Argentina. Organizacion Mundial de la Salud. Fe-
cha de publicacion: 05 de septiembre de 2022.

Una mirada al brote

Al 3 de septiembre de 2022, se ha notificado un grupo de 11 casos de
neumonia grave, incluidas cuatro muertes, en la ciudad de San Miguel de
Tucuman, provincia de Tucuman, Argentina. Se aisl6 Legionella spp. en
las muestras de cuatro casos. La legionelosis es una enfermedad similar
a la neumonia que varia en gravedad desde una enfermedad febril leve
hasta una forma de neumonia grave y, en ocasiones, mortal. Los casos
se informaron inicialmente como neumonia de causa desconocida. La
bacteria Legionella fue identificada como el organismo causante el 3 de
septiembre.

Todos los casos presentaron neumonia bilateral, fiebre, mialgias, dolor
abdominal y disnea entre el 18 y el 25 de agosto de 2022 y estan epi-
demioldgicamente vinculados a un establecimiento de salud. De los 11
casos, ocho son trabajadores de la salud del establecimiento; tres son
pacientes. Tres de las cuatro muertes fueron en trabajadores de la salud.
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Las autoridades sanitarias estan coordinando las actividades de investi-
gacion de grupos, la busqueda activa de casos para identificar casos adi-
cionales, el rastreo de contactos y las actividades de salud publica para
limitar una mayor propagacion.

Epidemiologia de la legionelosis

Legionelosis es un término genérico que describe las formas neumonicas
y no neumonicas de infeccidn con la especie de bacteria Legionella. La
legionelosis varia en gravedad de leve a grave y, en ocasiones, puede ser
mortal.

La enfermedad del legionario, la forma neumonica, tiene un periodo de
incubacion de 2 a 10 dias (pero se han registrado hasta 16 dias en algu-
nos brotes). Es una causa importante de neumonia adquirida en la comu-
nidad y en el hospital; y aunque es poco comun, puede causar brotes de
importancia para la salud publica. Inicialmente, los sintomas son fiebre,
tos leve, pérdida de apetito, dolor de cabeza, malestar general y letar-
go, y algunos pacientes también experimentan dolor muscular, diarreay
confusién. La gravedad de la enfermedad del legionario varia desde una
tos leve hasta una neumonia rapidamente mortal. La enfermedad del le-
gionario no tratada suele empeorar durante la primera semana.

La mortalidad por la enfermedad del legionario depende de la gravedad
de la enfermedad, el uso del tratamiento con antibiéticos, el lugar donde
se adquirio Legionella y si el paciente tiene afecciones subyacentes, in-
cluida la inmunosupresion. La tasa de mortalidad puede llegar al 40-80
% en pacientes inmunodeprimidos no tratados y puede reducirse al 5-30
% mediante el manejo adecuado del caso, seglin la gravedad de los signos
y sintomas clinicos. En general, la tasa de mortalidad suele oscilar entre
el5yel10%

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Legionelosis - Argentina. Fecha
de publicacion: 05 de septiembre de 2022. Fecha de consulta: 8 de septiem-
bre de 2022. Disponible en: https://www.who.int/emergencies/disease-out-
break-news/item/2022-DON407

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 08 de septiembre de 2022 en
Colombia se han confirmado por laboratorio 924 025 casos y 10 191
muertes por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden depar-
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 32 a 35, 2022
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tamental y distrital, afectando 1 099 municipios. La incidencia nacional @ [
acumulada para el 2022 es de 1 822,10 casos por cada 100 000 habi- §7 Q
tantes. EI 0,39 % (3618) de los casos se encuentran activos, proceden- W sap

tes principalmente de Bogota D.C. con el 21,9 % (794), Antioquia con el
15,3 % (555), Valle del Cauca con el 6,6 % (239), Santander con el 6,4 %
(230), Cundinamarca con el 6,3% (227).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 32 a 35 en el pais se notificaron
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8 233 casos de COVID-19 procedentes de 379 municipios y 78 muer- Mortalidad
tes procedentes de 33 municipios. Durante este periodo se registré una Trazadores
incidencia de 18,17 casos por cada 100 000 habitantes y una tasa de
mortalidad de 0,15 muertes por cada 100 000 habitantes, indicadores Brotes
en los que al compararlos con el periodo anterior (SE 28 a 31), se obser- COVID-19
vaun descenso en laincidencia con una variacion de (0,2) y un descenso
no significativo de la mortalidad con una variacién de (0,1). Los depar- Tablas
tamentos y distritos que durante este periodo superaron la incidencia Icnacsfgs"df f&végélgab
nacional (18,17) casos por 100 000 habitantes fueron: Bogota (67,89); Co F_)% 1 ' ’
Cali (23,33); Santander (22,50); Antioquia (22,00) (mapa 1). o _'3
[13-56 0 250 500 km
[Js56-11,1 | .
B 11,1-67,9
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022
Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afos y mas (41,51 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (0,93
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 17).
{\?f&‘é‘dl?m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
= SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 23
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Tabla 17. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 32 a 35, 2022

Mortalidad
x 100 000

Incidencia

Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos

habitantes habitantes
0 - 4 aios 743 19,63 0 -
5-11 afos 285 531 0 --
12 - 19 aios 357 5,9 1 0,02
20 - 39 anos 2070 15,19 2 0,01
40 - 59 anos 2110 21,01 7 0,06
60 anos y mas 2668 41,51 68 0,93

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022.

Entre la SE 32 a 35 de 2022 se notificaron 78 muertes por COVID-19
procedentes de 33 municipios. Las entidades con mayor registro de
fallecidos fueron: Bogota con el 29,5 % (23); Antioquia con el 15,4 %
(12); Santander con el 9,0 % (7); Boyaca con el 6,4 % (5); Norte de San-
tander con el 6,4 % (5), mientras que, las que presentaron las mayores
tasas de mortalidad (muertes por 100 000 habitantes) fueron: Quin-
dio (0,53), Caqueta (0,48), Boyaca (0,40), Narifio (0,37) (mapa 2). Los
municipios con la mayor tasa de mortalidad en el periodo analizado
fueron: Palmas del Socorro - Santander (37,43), Miraflores - Boyaca
(10,97), Puerto Santander - Norte de Santander (10,63), Landazuri -
Santander (9,28), Oporapa - Huila (8,26) y El Tambo - Narifio (7,24).
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 32 - 35, 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas epi-
demioldgicas 32 - 35, 2022 respecto al periodo anterior (SE 28 - 31,
2022), se observé que de los 33 municipios que reportaron muertes
por COVID-19 durante el periodo analizado, el 27,3 % (9) presentaron
incremento significativo en el indicador de mortalidad estos corres-
ponden a: Norte de Santander (Pamplona), Tolima (Cajamarca), Huila
(Oporapa), Norte de Santander (Puerto Santander), Santander (Landa-
zuri), Santander (Puente Nacional), Tolima (Saldafa), Narifio (Chacha-
gui), Narifio (El Tambo)..

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Barranquilla 19 0 3 1.896 170 207 2.201 58 434 0 0 0 9 3 0 1.738 456 221 9
Bogota 1 0 0 13.946 1.616 1.638 0 0 0 77 6 9 49 12 4 24.373 4.834 3.588 Mortahdad
Bolivar 213 6 14 1.644 163 181 2.856 101 478 8 1 0 4 1 0 109 28 12
Boyaca 50 2 0 3.670 420 450 164 40 32 6 1 0 1 2 1 1.370 389 155 Trazadores
Buenaventura 15 1 0 127 8 15 201 10 26 0 0 0 0 0 0 94 17 8
Caldas 52 1 1 2.172 263 258 139 41 31 7 1 0 4 2 0 1.343 529 309 Brotes
Cali 6 0 0 3.362 403 387 2.071 403 234 0 0 0 105 15 20 4.714 1.036 621
Caqueta 130 2 1 694 80 76 821 42 68 3 0 1 1 0 0 1.316 304 206
Cartagena 13 0 0 932 83 106 1.585 19 298 0 0 0 1 1 1 177 43 21 COVID-I 9
Casanare 131 4 5 847 99 101 3.651 108 232 4 0 0 17 2 2 445 143 56
Cauca 81 2 3 3.486 407 409 349 22 35 5 0 0 2 1 0 1.286 351 234 Tablas
Cesar 176 7 3 1.248 138 137 2.520 148 447 5 0 0 4 2 0 1.350 301 276
Chocd 137 4 3 99 9 13 509 15 65 2 0 0 0 0 0 145 30 14
Cérdoba 248 6 6 3.022 248 328 2.530 174 481 4 0 0 0 1 0 665 118 74
Cundinamarca 54 1 2 7.997 878 931 406 181 69 13 1 0 12 5 2 5.056 1.163 795
Guainia 14 0 1 83 8 9 129 3 9 0 0 0 3 0 0 8 3 0
Guaviare 64 1 1 193 18 26 247 25 73 2 0 0 0 0 0 95 29 25
Huila 83 2 0 3.602 330 399 1.049 350 139 9 2 0 17 1 1 1.886 501 260
La Guajira 96 3 3 1.211 121 120 1.765 30 276 1 0 0 6 1 1 448 47 20
Magdalena 115 4 5 1.465 162 153 647 49 130 1 0 0 7 3 1 244 50 66
Meta 207 5 6 2.218 240 269 3.803 202 413 1 1 0 45 1 2 2.326 580 438
Narifio 72 3 3 4.117 411 475 425 22 49 7 0 0 13 1 0 1.201 381 241
Norte de Santander 257 5 6 3.203 310 405 1.989 180 BED) 6 2 1 34 28 2 1.944 486 354
Putumayo 116 2 3 941 93 107 571 48 52 5 0 0 2 0 0 297 168 16
Quindio 5 0 0 1.690 188 196 130 58 21 5 1 0 6 1 1 445 105 30
Risaralda 31 1 1 2.446 263 287 90 32 18 9 1 1 7 2 0 1.541 352 213
San Andrés 0 0 0 168 22 23 103 2 3 1 0 1 0 0 0 8 4 2
Santa Marta D.E. 27 1 1 839 156 103 283 16 64 0 0 0 1 0 0 470 127 81
Santander 146 3 5 3.803 363 439 1.227 298 239 8 0 1 26 5 0 824 243 75
Sucre 56 3 2 1.566 155 181 3.617 134 639 5 0 0 2 1 0 664 140 24
Tolima 105 2 2 3.708 393 459 1.862 337 285 7 0 0 1 2 0 970 235 117
Valle del Cauca 36 1 1 4.568 524 529 936 194 107 25 7 2 18 1 4 1.463 358 224
Vaupés 42 1 1 85 10 7 0 0 0 0 0 0 1 0 0 32 13 3
Vichada 31 1 0 170 15 25 56 6 12 0 0 0 0 0 0 31 7 5
Total nacional 3.473 95 95 94.325 10.158 10.857 44.076 3.886 6.766 261 29 17 696 125 64 71.222 16.367 10.710
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
IS\IACI()NAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 25
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.



35

' Semana
Epidemiolégica
28 de agosto
al 3 de septiembre

Boletin Epidemiolégico Semanal de 2022

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 35

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cz.JnsuIta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones| Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral en UCl
o o o o o o
Departamento E ks ',g, E ks § E ks § E k) -'.9“ E k] % E 3 -'g“

3 ® 2 F ] 2 3 ® 2 F] ® 2 3 © 2> 3 ® 2

Ex g 3 £x 3 8 £x 3 3 £x g g £a g 3 §s g g Te tral

23 & 8 :s & 8 23 & 8 R & 8 3 & 8 3 & 8 ] G
Amazonas 966 267 147 13 1 2 4.911 725 479 90 6 20 0 0 0 3.237 446 301
Antioquia 5.202 248 510 104 18 18 888.590 76.989 | 112.265| 31.042 2.479 2.907 4.225 90 325 288.691 | 38.161 31.177 Situacion Nal.
Arauca 19 5 2 5 1 0 16.767 2.863 1.625 1.086 111 185 22 2 2 4.478 729 413
Atlantico 5 1 2 11 1 2 112.085 10.098 17.640 1.290 174 117 459 69 41 29.555 4.181 3.168 Mortalidad
Barranquilla 0 1 0 33 3 4 171.196 15.790 | 23.654 4.526 349 616 1.203 71 91 40.484 6.002 4.200
Bogota 0 1 0 133 21 24 1.300.876 107.202 | 155.084 | 60.496 4.921 5.992 7.693 591 687 494.474 |  62.199 | 48.825
Bolivar 895 83 79 26 5 3 112.966 11.058 11.633 2.244 223 304 296 0 41 21.074 2.811 2.337 Trazadores
Boyaca 3 1 1 20 3 6 109.876 13.164 | 12623 5.448 349 477 570 23 31 31.677 4.435 3.188
Buenaventura 934 146 162 3 1 1 6.580 1.219 957 138 0 15 16 0 1 1.436 674 172 Brotes
Caldas 8 2 1 6 2 2 55.800 8.609 6.237 2.507 269 235 798 36 74 18.957 3.645 2.019
Cali 12 11 2 56 10 10 181.651 21311 19.525 4.893 477 449 460 46 23 67.302 14.048 6.961
Caquetd 79 10 6 11 3 1 26.090 3.901 2.781 1.547 121 233 382 2 14 9.044 1.845 898 COVID-19
Cartagena 0 1 0 17 3 4 166.667 17.283 | 20.267 2.983 413 419 901 128 88 30.435 4.478 3.734
Casanare 10 10 1 3 1 2 26.426 2.982 3.044 815 66 124 103 0 6 7.878 1.172 655
Cauca 1.334 154 131 23 3 4 86.286 9.626 8.642 1.695 92 119 173 0 2 37.850 5.181 4.190 Tablas
Cesar 11 2 0 10 4 4 88.800 9.193 10.074 4.918 548 708 346 42 46 25.440 3.930 1.995
Choco 16.637 1.866 1.704 11 2 2 19.631 1.228 2.185 1.053 142 115 63 0 0 6.610 857 964
Cordoba 6.484 432 791 21 3 3 161.672 14.993 | 22.420 4.514 213 709 378 21 53 29.778 4.867 3.273
Cundinamarca 0 1 0 30 8 7 330.908 24.054 | 38.700 11.203 740 1.307 1.996 44 293 119.424 12.753 14.498
Guainia 3.061 213 421 1 1 0 1.960 239 192 168 24 24 12 0 0 1.234 127 162
Guaviare 986 86 113 2 1 0 4.652 746 495 386 58 31 58 0 3 1.642 318 194
Huila 7 1 0 20 3 9 106.717 10.831 15.702 5573 306 586 486 32 27 31.380 4.875 3.417
La Guajira 23 3 0 3 1 0 144.571 11.182 15.549 4.397 559 533 315 41 15 26.543 4.553 2.990
Magdalena 8 1 2 10 2 3 76.025 7.819 8.926 3.708 193 370 17 1 6 25.450 3.688 2.437
Meta 517 18 60 9 1 1 68.546 7.595 6.638 2.910 155 439 346 24 56 28.359 4.764 3.221
Narifio 8.023 1.020 508 35 8 8 116.407 14.303 11.731 4.690 352 390 266 B 28 31.559 8.234 3.665
Norte de Santander 1.600 152 119 31 6 10 112.966 11.550 12.646 7.578 656 934 975 54 106 38.830 6.283 4.589
Putumayo 34 6 0 3 2 1 23.717 2.518 2.198 1.446 108 132 95 0 2 7.000 1.292 904
Quindio 6 2 0 2 1 0 44.274 6.024 5.176 565 231 62 185 16 32 17.371 3.017 1.859
Risaralda 1.214 62 153 16 3 5 79.017 8.357 8.987 2.700 240 299 150 13 24 25.035 4.615 2.808
San Andrés 0 0 0 3 0 0 6.786 705 570 483 83 56 17 1 0 2.344 299 367
Santa Marta D.E. 0 2 0 3 2 2 44.644 2292 9.813 997 170 87 417 27 53 7.313 1.244 632
Santander 11 2 3 25 7 6 151.560 15.007 18.313 10.567 1.064 1.286 1.601 143 177 56.622 7.094 6.216
Sucre 37 4 5 4 3 0 70.174 9.114 8.103 4.530 513 717 694 94 89 14.115 3.158 1.620
Tolima 0 1 0 11 4 1 99.347 10.343 10.923 5.189 300 588 594 74 44 31.238 6.033 3.771
Valle del Cauca 33 9 3 31 7 7 124.415 12.587 12.668 2.565 258 245 443 13 18 48.460 7.656 4.121
Vaupés 69 24 18 2 1 0 2.979 257 516 97 8 13 54 0 8 694 94 64
Vichada 897 130 68 4 1 1 4.560 306 477 28 6 7 3 0 0 1.030 160 98
Total nacional 49.125 5.178 5.012 754 147 153 | 5.151.095 484.063 | 619.458 | 201.065 16.977 21.850 26.812 1.706 2.506 1.664.043 | 239.918 | 176.103

Q QSEEHI?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica

— SALUD (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Mortalidad p::::al yneonatal Pardlisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
2 9 ] 3 ] 9 ] 9 2 9 2 9
Departamento 3 2 g 3 2 g 3 2 g 3 2 g 3 2 g 3 2 g

£y g g Ex g g Ex g g Ex g g Ex g ] Ex g g

&g ki 8 EH ki 8 EH ki 8 EH ki 8 EH ki 8 EH ki 8 Tema central
Amazonas 17 2 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 44 23 2
Antioquia 608 85 61 9 9 0 486 74 40 49 5 0 325 49 25 1.597 559 165 q e
Arauca 61 5 4 1 1 0 15 2 0 4 0 0 3 3 1 53 33 15 Situacién Nal.
Atlantico 196 27 25 1 3 0 34 8 4 1 1 0 7 1 2 227 228 28
Barranquilla 201 33 18 3 2 0 64 11 6 0 1 0 29 1 2 250 220 39 Mortalidad
Bogota 582 89 64 15 10 1 744 363 104 309 5 4 652 83 38 2.938 1.132 374
Bolivar 165 22 20 2 2 0 29 3 2 0 1 0 10 5 1 152 107 18
Boyaca 108 13 15 6 2 1 108 24 16 27 1 0 21 7 2 501 150 43 Trazadores
Buenaventura 64 8 10 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 14 11 0
Caldas 71 10 4 0 1 0 61 7 6 4 1 0 3 4 0 298 86 23
Cali 200 29 20 2 3 0 179 24 10 1 2 0 36 7 3 798 266 58 Brotes
Caquetd 40 7 3 1 1 0 13 4 1 0 0 0 16 4 0 112 56 6
Cartagena 200 28 29 1 2 0 26 2 3 0 1 0 7 4 5 198 155 29 u
Casanare 60 7 7 1 1 0 17 3 2 4 0 0 1 3 0 185 56 8 COVID 19
Cauca 196 25 14 6 2 0 52 14 1 1 1 0 19 4 3 232 70 16
Cesar 185 29 25 2 3 0 26 5 1 3 2 0 8 9 4 203 83 24 Tablas
Chocé 139 18 9 0 1 0 1 0 0 0 0 0 52 3 3 20 7 0
Cordoba 283 44 30 1 3 0 84 28 0 0 2 0 6 3 0 451 215 56
Cundinamarca 257 39 22 8 5 0 215 56 23 72 2 0 133 17 13 9 2 0
Guainia 11 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 0 1317 380 101
Guaviare 8 1 1 0 0 0 4 0 1 2 0 0 0 0 0 29 19 1
Huila 149 18 17 8 3 0 130 17 13 6 1 0 44 7 6 344 126 19
La Guajira 313 41 23 0 2 0 22 3 0 0 1 0 94 1 0 167 83 14
Magdalena 142 20 14 0 2 0 16 4 2 1 1 0 14 2 5 103 60 6
Meta 141 16 11 3 2 0 42 13 2 12 1 1 23 5 7 254 116 42
Narifio 136 21 15 4 2 0 88 10 10 4 1 0 74 6 7 581 148 51
Norte de Santander 177 25 23 10 3 0 103 24 5 5 1 0 34 11 3 667 234 52
Putumayo 44 5 8 2 1 1 38 4 1 1 0 0 7 1 1 83 44 7
Quindio 48 6 7 0 1 0 28 3 3 6 0 0 8 1 0 404 72 30
Risaralda 90 10 4 3 1 0 34 6 3 0 1 0 5 2 1 408 86 45
San Andrés 6 1 1 0 0 0 2 1 0 1 0 1 0 0 0 19 16 3
Santa Marta D.E. 73 13 4 0 1 0 8 2 0 0 1 0 34 1 1 45 33 12
Santander 182 23 16 5 3 0 45 11 6 0 2 0 85 16 8 468 229 46
Sucre 131 20 8 3 2 0 54 12 8 4 1 0 84 27 19 185 147 19
Tolima 110 18 17 3 2 0 43 7 6 10 1 0 20 3 584 137 46
Valle del Cauca 140 22 12 2 3 0 74 13 3 3 1 0 18 2 0 695 167 57
Vaupés 9 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 18 3 0
Vichada 21 3 2 1 0 0 3 0 0 1 0 0 2 2 0 11 9 0
Total nacional 5.564 786 565 103 78 3 2.893 758 282 534 38 6 1.881 298 163 14.664 5.568 1.455

Q ﬁfgllggz?m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por E[iA en
Zika menoresde 5 afios

~N ~N o~ ~N ~N ~N ~N ~N ~N

o~ o [ o~ o~ o~ o~ o o~

S S S S S S S S S

Departamento 'cgu ) % .rgu o .rgu }': o -r% § ) § § ) % % o § }gu o -§ }gu o 'rgu § o §

] F] =] F] 5B S 53R ] 538 F] ] F] S8 F] R S 338 S

€5 13 E S £ E G £ €5 5 €5 13 €5 13 £33 13 E G £ £ 5

38 3 32 3 38 3 38 3 38 3 38 3 32 3 38 3 38 2

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 2 0 0 0 2 2 38 52 9 12 4 13 1 1 2 0
Antioquia 0 0 16 2 1 1 2 5 3.171 3.539 814 703 329 463 23 18 10 7
Arauca 1 1 2 0 0 0 2 0 123 111 12 8 4 7 1 3 1 4
Atléntico 0 0 5 0 0 0 1 1 476 629 2 2 22 32 11 0 2
Barranquilla 0 0 6 0 0 0 2 1 504 626 1 1 34 78 8 2 1 0
Bogotd 0 0 0 0 2 3 4 30 1.916 3.710 0 0 38 89 20 14 0 2
Bolivar 0 0 1 0 0 0 1 3 296 378 249 226 42 54 7 9 3 2
Boyaca 0 0 1 0 0 0 2 2 485 715 76 58 9 16 5 4 0 1
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 2 33 62 16 6 33 47 2 1 0 0
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 2 687 774 134 49 11 35 4 1 1 0
Cali 0 0 30 6 0 0 44 18 918 1.159 2 2 61 170 2 4 0 0
Caquetd 0 0 6 1 0 0 3 1 163 184 172 151 10 67 3 1 1 0
Cartagena 0 0 4 0 0 0 0 2 339 375 1 1 13 78 7 6 1 0
Casanare 6 2 9 1 0 0 0 3 179 204 7 5 15 17 4 0 1 2
Cauca 0 0 1 0 0 0 2 4 534 512 70 34 22 46 5 5 4 2
Cesar 2 0 2 0 1 0 0 2 386 350 30 36 20 34 10 9 4 5
Chocé 0 0 1 0 0 0 0 0 60 47 181 127 38 44 8 10 20 6
Cérdoba 0 0 3 1 0 0 2 0 571 698 87 95 18 55 13 8 2 0
Cundinamarca 0 0 23 9 0 0 12 17 1.153 1.495 122 112 38 70 16 7 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 14 23 29 11 3 23 1 0 1 0
Guaviare 0 0 10 10 0 0 1 0 34 22 297 258 17 20 1 0 0 0
Huila 0 0 16 0 0 0 1 1 590 577 23 3 37 65 3 2 1 0
La Guajira 0 0 0 0 0 0 1 1 154 159 35 16 5 16 20 16 13 16
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 1 208 240 4 3 8 18 10 9 3 4
Meta 0 0 15 1 0 0 4 6 442 508 184 122 12 28 7 2 1 0
Narifio 0 0 0 2 0 0 0 2 795 1.023 416 191 11 73 8 11 2 0
Norte de Santander 1 3 7 0 2 0 2 1 599 760 248 104 10 47 10 11 3 2
Putumayo 0 0 24 2 0 0 20 1 212 241 158 155 7 12 3 1 1 1
Quindio 0 0 4 1 0 0 0 2 380 361 1 1 25 43 1 2 0 0
Risaralda 0 0 11 2 0 0 3 0 656 856 146 47 70 133 2 2 7 1
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 9 22 0 0 1 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 2 0 0 1 0 0 154 167 9 5 5 35 7 5 1 1
Santander 0 4 28 1 0 0 7 1 750 1.057 446 409 28 85 10 1 1 0
Sucre 0 0 1 0 0 1 2 0 269 309 48 77 22 55 6 2 1 1
Tolima 0 0 31 2 0 0 15 8 794 840 306 94 162 201 4 4 2 1
Valle del Cauca 0 0 9 B] 0 2 4 4 833 884 19 10 135 116 11 0 4 4
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 37 22 38 19 3 2 1 0 1 2
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 3 12 24 35 33 1 1 3 1 3 3
Total nacional 10 10 274 44 6 8 140 126 18.974 23.715 4.427 3.186 1.323 2.389 258 175 90 69

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica

(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento

. Mortalidad pory N . . .
Mortalidad porIR-Aen asociadaaDNTen Sar: ién/Rubeol. Sifilis Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculf)sns Vlole.m:lade gt?neroe
menoresde 5 afios . farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
~ ~N o~ ~ ~ ~ o~ ~ o~
o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o~ o~
S < < < < < < < <
Departamento '-': o 'rgu -rgu o -rgv -rgv o § § ° '.': ]': ° 'rgu -rgu ° -rgu -rgu o -r% -r% o § § ° §
3]3 S 3]3 S 3'.3 S 3]3 ] E'g S 3]3 S SE S 3'.3 ] 3]3 S Temacentral
g £ Eg £ Eg £ Esg £ g £ g £ £g £ Eg £ Esg £
<3 < <3 < I3 < 23 < <3 < <3 < 3 < 23 E 23 < . .,
Amazonas 2 6 1 2 1 0 3 1 10 12 0 0 29 47 0 3 235 270 Situacion Nal.
Antioguia 46 30 8 7 93 55 89 129 547 870 3 1 1.739 2.315 59 64 12.682 10.333
Arauca 2 3 1 1 4 2 28 32 94 115 0 1 82 102 1 1 501 589 Mortalidad
Atlantico 3 9 4 3 20 27 40 162 280 2 1 255 312 10 12 1.307 1.547
Barranquilla 7 5 1 3 18 6 48 56 86 313 1 1 391 531 5 11 978 1.600
Bogota 40 60 1 4 106 519 103 109 546 668 0 0 736 912 20 29 7.322 16.974 Trazadores
Bolivar 11 6 8 14 16 1 30 44 122 239 3 2 98 125 1 2 1.418 1.560
Boyaca 4 1 1 2 17 8 8 20 45 78 0 1 83 127 1 2 1.909 2.105 Brotes
Buenaventura 1 0 0 2 4 0 7 15 69 107 0 0 113 88 10 6 143 233
Caldas 4 2 0 0 14 5 11 13 75 94 0 0 198 207 2 3 1.674 1.954
Cali 9 2 0 1 31 6 20 36 245 290 0 0 833 1.046 26 26 4.338 5373 COVID-19
Caquetd 3 6 2 0 6 1 7 1 49 45 0 0 133 161 5 1 624 632
Cartagena 8 7 1 2 14 1 31 60 85 237 1 0 221 261 1 1 597 837 Tablas
Casanare 1 5 1 4 6 0 10 29 56 99 0 1 115 73 2 5 798 535
Cauca 5 4 3 2 20 2 15 21 83 149 0 1 183 185 1 3 1.944 2.082
Cesar 12 11 11 14 18 5 12 26 191 242 2 0 246 293 2 0 1.646 1.448
Choco 21 23 11 25 7 7 25 47 74 191 0 0 137 116 1 1 181 255
Cordoba 8 11 5 2 25 4 28 24 180 219 4 1 183 180 1 1 1.872 2.470
Cundinamarca 15 13 3 4 47 59 49 46 181 242 1 0 303 330 6 5 5.596 7.796
Guainia 1 1 2 1 1 0 3 16 5 21 0 0 10 16 0 0 52 102
Guaviare 1 1 0 2 1 3 2 4 12 18 0 0 25 36 0 2 161 186
Huila 6 3 2 15 6 12 17 98 111 1 0 257 270 2 0 3.588 4.297
LaGuajira 25 34 25 49 13 2 30 43 123 281 1 0 228 362 3 1 787 876
Magdalena 12 15 9 B 12 0 19 24 135 162 2 3 95 115 1 0 964 1.081
Meta 7 4 4 5 15 1 22 20 99 151 1 0 342 379 10 10 1.223 1.423
Narifio 7 6 5 2 22 32 15 16 140 170 2 3 108 114 5 2 2.408 2.573
Norte de Santander 8 3 4 4 22 12 23 71 209 371 0 0 363 505 11 2.128 2.767
Putumayo 3 3 2 2 5 5 5 3 42 79 0 0 64 70 1 2 604 792
Quindio 4 3 0 1 8 3 10 11 64 48 0 0 146 167 2 5 1.277 1.494
Risaralda 4 4 2 4 13 4 7 24 102 122 0 0 366 458 18 28 1.930 2.526
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 5 8 0 0 61 88
Santa Marta D.E. 2 4 1 6 7 0 13 34 78 1 0 128 138 1 2 406 421
Santander 7 4 1 1 31 5 31 64 181 263 1 0 453 632 8 22 3.420 4.086
Sucre 6 5 3 1 13 10 19 17 127 143 2 2 60 77 1 0 1.065 1.310
Tolima 7 4 1 4 18 6 23 29 80 144 1 4 322 351 4 13 1.479 1.807
Valle del Cauca 6 4 7 7 27 12 18 40 162 235 0 0 437 474 13 8 3.925 4.541
Vaupés 2 6 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 7 21 0 0 131 115
Vichada 5 5 7 9 2 0 1 8 9 34 0 0 16 21 0 0 84 120
Total nacional 310 316 131 200 694 784 802 1.169 4.524 6.925 29 22 9.510 11.625 229 282 71.458 89.198

INSTITUTO
NACIONAL DE

A Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
ALUD

(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 29
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